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はじめに
　A病院では、平成18年5月より入院費用の計算
方式について、従来の出来高払い方式とは異なり、
DPC（診断群別包括支払方式）を採用している。また、
平成20年4月より、院内で使用する医療材料や薬
品の調達から供給・分類・使用状況・補給・保管ま
での全プロセスを一元的に管理するSPD（Supply，
Processing　and　Distribution）サービスを導入してい
る。これらの導入により病院全体として無駄のない
コスト管理を目指している。
　日々使用する医療材料の種類・数は膨大であり、
日常の業務の中で、使用されずに廃棄される物品や
必要のない医療材料が多数使用されているように感
じる。安富らは、「病院経営を安定させるには、良質
な医療を提供し医療報酬による収入の確保と同時に、
経費を削減することが必要である。人件費および消
耗物品の支出を減らすことは、経費の削減につなが
る。」1）と言っている。また、森木らは、「医療の本
質は経営優先とか利益追求ということではないが、
看護師は経営に関係なく看護に専念すれぼよいとい
うものではない。病院は独立行政法人化やDPCの導
入など医療費削減の取り組みがなされ厳しい経営状
態にある。その状況の中で看護師は職員の半数を占
めており、病院経営の安定のためには看護師もコス
ト意識をもつ必要があると考えた。」2）と言っている。
　医療サービスのコストとは、「患者の治療のために
行なわれた診療行為との関係によって把握された医
療資源（材料や労働）の消費を、貨幣価値で表した
もの」3）と飯島らに定義されており、先行研究にお
いて森木らは、コスト意識を構成する要素を「節約
投入意識と物品に関する意識」「人件費に関する意識」
「患者主体のサービスに関する意識」「看護師がしな
くても良い業務に関する意識」2）の4つに分類して
いる。
　以上のことから私たちは、各看護師が医療材料の
コストを日々意識することでコスト削減に繋がると
考えた。そこで、病棟看護師におけるコストに対す
る意識・知識の現状を把握するために、先述で森木
らが分類した4つの構成要素の中で、「節約投入意
識と物品に関する意識」に着眼し、看護師の「コス
ト意識」と「コストに対する知識」について研究した。
1目的
A病院病棟看護師のコストに対する意識・知識を
明らかにする。
皿方法
1．用語の定義
　　1）医療サービスのコスト：患者の治療のために
　　　行なわれた診療行為との関係によって把握さ
　　　れた医療資源（材料や労働）の消費を、貨幣
　　　価値で表したもの
　　2）コスト意識：医療材料のコスト削減に対する
　　　看護師の意識
　3）医療材料：ガー一一一ゼ類・針・シリンジ・テープ類・
　　　注射薬・ウロガード・栄養セット
2．対象
　　1）東京医科大学病院師長，主任を除く一般病
　　　棟・ICU・CCU・救命病棟の看護師573名の
　　　うち、同意を得られた557名
3．調査期間
　1）平成20年9月12日～9月26日
4．調査内容
　質問紙法にて調査した（資料1参照）
5．データ分析方法
　統計的基本統計量とt検定
皿倫理的配慮
　1．対象者には紙面上にて、「研究の趣旨」「調査協
　力の有無は個人の自由意志であること」「研究へ
　の参加の有無による不利益は生じないこと」「質
　問紙の回収をもって研究協力の同意とすること」
　を明記した。
2．質問紙への回答は無記名で、個人を特定出来な
　いようにした。
】V結果
　質問紙回収率97％
　対象者の経験年数の分布は、図1のようだった。
　対象者の外科・内科の分布は、図2のようだった。
　配布したアンケートの回答は資料1参照。
　1．質問紙Hにて、コストに対する意識を、あて
　はまる（4点）～あてはまらない（1点）の4段
　階で回答してもらい、その結果を“教育”“行動”“興
　味”ごとに項目を加算し、平均を出した。その結果、
　“教育”は2．73点、“行動）fは2．11点、“興味”は2．04
　点、であった（図3）。コストについての“教育”
　の必要性の意識は‘ややあてはまる’に傾いてお
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　り高い傾向に、“行動”“興味”については、‘やや
　あてはまらない’に傾いており、意識が低い傾向
　にあるという結果となった。
　　また、経験年数別の違いについてt検定で検
　照した結果（表1）、6年目以上の経験有群が0
　～5年目と比べて、“教育”の必要性に対する意
識が高いことが分かった。“行動”“興味”につい
　ても2つの群間には有意差を認め、いずれも6
　年目以上の経験有職の方が‘ややあてはまる’に
　近いことが分かった。更に、外科系・内科系で
　の意識の差を検討した結果、表1に示すように“教
育”への意識は、内科系の看護師のほうが意識が
　高かった。
2．質問紙皿にてコストの実際の値段を選択式に
て回答してもらい、種類別に正解率を求めた。
　その結果全て50％以下であった（図4）。さら
　に、細かく分けた物品別で正解率が70％を超え
　たのは、“50mlテルモシリンジ⑪”（72．5％）“テ
ルモシリンジカテーテルチップ型⑪”（70．5％）
　の2項目のみであり、他の各物品は正解率10～
40％程度であった。
　　また，経験年数別に比較すると図5となり、
科別に比較すると図6となり、どちらも大きな
違いは認めなかった。
3．質問紙IVについて1）点滴留置、2）尿管留置、
3）経管栄養、施行にかかる医療材料のコストを
記入方式で回答してもらった結果、完全一致の
正解率は5％以下であり、正規の値段との差額は、
　1）点滴留置セットは、一450円～＋14450円、2）
尿道留置セットは、一1770円～＋33080円、3）
経管栄養セットは、一790円～＋29110円の幅が
　あった。
V考察
　質問紙IIでは、“教育”については“行動”“興味”
に比べると高い得点であり、経験を積んだほうが意
識が高まる傾向にあるが、‘ややあてはまる’の3点
にも満たっていない。このことから“教育”に対す
る意識は受動的であると考えられる。また，“行動”“興
味”の意識も低く、多くの看護師が医療材料に対す
るコストを意識しながら看護業務を行なえておらず、
自発的に知識を深めるための行動はそれに伴ってい
ないのでないかと推察する。
　質問紙皿では、種類別の正解率はすべて低く、特
定の医療材料のみコスト知識があるとは言えない。
また、回答結果の傾向から、容量の大きいものをコ
ストが高いと選択している。このことより、正解率
の高かった“50mlテルモシリンジ⑪”“テルモシリ
ンジカテーテルチップ型⑪”の2項目もコストを把
握していたとは言い難い。よって、多くの看護師が
容量の人きな医療材料ほどコストが高いと考えてい
るが、実際はさほどコスト差は無く、コストの現状
把握が出来ていないと言える。更に今回は全病棟で
比較的使用回数が多いと思われる医療材料について
調査したことから考えると、使用回数の多さとコス
トの現状把握には関係があるとは言えないのではな
いかと考えられる。
　また、経験年数別・総別を比較した結果も、群の
特徴はつかめなかった。経験や所属科ではコスト知
識に影響していないと考える。
　質問紙IVでは、日常、頻回に行なう処置にかかる
コストについても正解率は極めて低い。さらに皿：と
IVを比較すると、　IVにおける正解率が圧倒的に低い。
また、回答（値段の幅）に大きく差があった。これ
らのことから、皿は回答が選択式であったのに対し、
IVは記述式で見当がつかず予測できなかったためと
考えられる。
　以上から、全体としてコストに対する知識は低い
傾向にあると思われる。知識が低ければ、期限切れ
の医療材料の無駄を省くという目的のためにSPD
サービスを導入しても、現場で医療材料を適切に使
用できていないことも考えられ、少しでも削減でき
る経費を無駄に使用しているかもしれない。また、
現在コストに対する知識を習得できる環境は整って
いるとは言えず、病棟看護師がコスト知識を深めて
いく場が少ないように感じられる。看護師の病院経
営におけるコスト意識・知識を更に高めていくため
の啓蒙活動が必要なのではないだろうか。安富らは、
「最も多い年齢層の看護師を対象とし、物品の単価お
よび使用量を知らせ節約を促す具体的な研修を行な
うことが有効と考え、また、リーダーシップをとる
年齢層の看護師へは経費削減の必要性を動機付けす
る研修を行うと効果がある」Dと言っている。院内
でも、コスト表などを実際の現場に配置したり、医
療材料のコストに対する勉強会・研修の開催・多職
種との交流の場を作っていくことが今後の課題とな
ろう。
VI結論
　1）病棟看護師における医療材料のコストに対す
　　　る“教育”の意識は受動的だが高く、“興味”
　　　と　“行動”は低い。
　2）病棟看護師における医療材料のコストに対す
　　　る意識は、経験年数別では高群の方が低群よ
　　　りも全てにおいて意識が高い。
　3）病棟看護師の医療材料のコストに対する知識
　　　は、科白でも経験年数別でも差が無く全体的
　　　に低い。
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＜資料1＞
11階西看護研究アンケー一一・一ト　〈看護師の医療材料費に対する意識瀾査〉
このアンケートへの調査協力の有無は個人の畠山意志であり、研究への参加の有無による不利益は生じません。また、
質問紙の回収をもって研究協力の同意とさせて頂きます。
1経験：年数・所属を教えてください。（1年目は0年）
看護師経験年数（　　　年）　当病院経験：年数（　　　年）　　外科・内科・その他（ ）
II［次の質問に当てはまる数宇を記入して下さい。
〈あてはまる…　　4　ややあてはまる…　　3　あまりあてはまらない…　　2　　あてはまらない…　　1＞
1）教育
①医療材料のコストはどのような方法で病院に還元されているか、教えて欲しいと思う（　）
②管理者・先輩看護師から医療材料の値段を教わりたいと思う（　）
③業者・資材課・SPDなどから医療材料の単価について説明を受けたいと思う（　）
④後輩看護師に医療材料のコスト（単価や還元方法）について指導したいと思う（　）
⑤看護師は医療材料のコストについて研修や教育を受けたほうが良いと思う（　）
2）興味
①自分から、管理者・先輩看護師に医療材料の単価を聞くほうだと思う（　）
②白餅から、業者・資材牒・　SPDなどに医療材料の単価を聞くほうだと思う（　）
③医療材料のコストについて、他のススタッフと話し合うほうだと思う（　）
④普段、業務の中で医療材料を使うときに「お金がかかる」と意識している（　）
⑤普段、業務の中で医療材料のコストが（いくらくらいか）気にかかるほうだと思う（　）
3）行動
①現場で、医療材料のコストを考えながら仕事をしている（　）
②今日1日で、医療材料のコストを考えながら仕事をした（　）
③コストに関する勉強会に参加したことがある（　）
④現場で、医療材料を使いすぎないように意識している（　）
⑤コスト削減の為に今現在実行していることがある（　）
皿次の医療材料の単価に近いと思うものに○を記入して下さい。（単位円）　※○のついているものが正解です。
1）針類
①インサイト（留置針）20G
②フローマックス（注射針）18G
③採血管ホノレダー
2）シリンジ類
①シリンジ（白10ml）
②シリンジ（白201nl）
③シリンジ（白50m1）
④カテチップ
3）　フレート癸頁
①輸液セット
②延長チューブ（内径1．lcm・50cm）
③三方活栓
④シュアプラグ
4）ガーゼ類
①ガーゼ（8ツ折）
②割ガーゼ
5）テープ類
①シルキーテックス（5号）
②白肌絆（50皿）
③カテリーパッド（M）
④バルーンカテーテル固定テープ
6）薬剤
①生食20ml
②生食50ml
③生食100m1
④ペミロック
oa　loo
Oa　lo
Oa　lo
Oa　lo
Oa　lo
　a　10
　a　10
Oa　so
Oa　30
0a　so
Oa　so
Oa　so
Oa　30
　a　100
　a　50
0a　so
Oa　30
a　30
a　50
a　50
a　100
b　200
b　20
b　20
b　20
b　20
b　20
b　20
b　100
b　60
b　！00
b　100
b　100
b　60
b　200
b　100
b　100
b　60
Ob　60
0b　100
0b　100
0b　150
c　300
c　30
c　30
　c　30
　c　30
0c　30
0c　30
c　150
c　90
c　150
c　150
c　150
c　90
Oc　300
0c　150
　c　150
　c　90
c　90
c　150
c　150
c　200
IV次の医療材料は合計でいくらだと思いますか？　　※合計金額の回答です。
1）点滴セット
　ソルデム3A　500ml，輸液ライン成人用，三方活栓，延長チューブ内径1．l　cm・50　cm，延長シュアプラグ＝550円
2）尿道留置セット
　オールシリコンバルーンカテS3wayフォーリー型16Fr，ウロガード，バルーンカテーテル固定テープ＝1920
円
3）経管栄養セット
　K2S4001n1，黄キャップ，栄養セット，マーゲンチューブ14Fr，Y宇固定テープ，マーゲンチューブ固定テープ
＝890円
ご協力ありがとうございました
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　　　　　　経験年数
表1　1工意識調査の平均値とt検定結果
経験：年数別
0～5年目
in＝357）
6年目以上
in＝200）
下位尺度 M（SD） M（SD） t値
教育 2．64（0．66）2．83（0．75） 一3．14＊＊
行動 1．96（0．57）2．32（0．7） 一6．17＊＊
興味 1．95（0．52）2．16（0．63） 一4．07＊＊
図1経験：年数の分布
科別
’＊吹@〈　．Ol
外科
in＝201）
内科
in＝115）
下位尺度 M（SD） M（SD） t値
教育 2．65（0．69）285（0．64） 一2．49＊
行動 2．07（0．6） 2．12（0．71） 一〇．7
興味 2．03（0．56）2．02（0．6） 一〇．21
’p　〈　．05
図2外科内科の分布
灘鑛教育
轟行動　　　興味
図3　1［コスト意識
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図4　皿全体正解率
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図5皿経験：年数別正解率
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　　　図6
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